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ВОЗМОЖНОСТИ ПЕРИСТАЛЬТИЧЕСКОЙ ПЕРФУЗИИ В ЛЕЧЕНИИ  
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ РИНОСИНУИТОМ 
 
Куницкий В.С., Бизунков А.Б., Шабашов К.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность.  
Удельный вес пациентов различными фор-
мами острого и хронического риносинуита в 
общей структуре ЛОР патологии возрастает в 
среднем на 2 % ежегодно [1]. Термин «риноси-
нуит» отражает общность патологических про-
цессов, происходящих в полости носа и около-
носовых пазухах. Данные современных методов 
визуализации (компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография) подтверждают, 
что более чем у 90 % пациентов при наличии за-
ложенности носа и головной боли имеется по-
ражение околоносовых пазух различной выра-
женности и локализации. Ирригация полости 
носа и околоносовых пазух является одним из 
важнейших методов в комплексе терапевтиче-
ских мероприятий у больных острым и хрониче-
ским риносинуитом [5].  
Повышение интереса к методам назальной 
ирригации, наблюдаемое в последние годы, обу-
словлено рядом обстоятельств. В первую оче-
редь, это обусловлено активизацией поисков 
возможностей использования интраназального 
пути для введения различных лекарственных 
препаратов в расчете на их системное действие 
(вакцины, инсулин), наблюдаемой в последние 
годы [11].  Во-вторых, развитие функциональной 
эндоскопической хирургии околоносовых пазух 
стимулировало новые исследования в этом на-
правлении, обусловленные необходимостью раз-
работки эффективных методов ухода за опери-
рованной полостью [4]. В-третьих, гигиену по-
лости носа в настоящее время стали рассматри-
вать как основное условие успешного лечения 
пациентов с острым и хроническим риносинуи-
том [5]. 
Цель.  
Разработать эффективные, унифицирован-
ные, легко воспроизводимые в амбулаторных и 
стационарных условиях методики промывания 
полости носа и околоносовых пазух у пациентов 
с острым и хроническим риносинуитом. 
Материал и методы.  
Исследования проведены у 250 пациентов 
обоего пола в возрасте от 17 до 56 лет. У 173 
больных был выявлен острый риносинуит 
(отечно-катаральная и гнойная формы), у 77 – 
обострение хронического гнойного риносинуи-
та.  
Основную группу составили 140 человек, у 
которых вместо классической пункции гайморо-
вых пазух или ЯМИК-процедур была использо-
вана эндоназальная перистальтическая перфузия 
полости носа и околоносовых пазух специальной 
смесью, состоящей из адсорбента и раствора, 
насыщенного активным кислородом.  
Контрольная группа состояла из 110 пациен-
тов, которые лечились традиционным способом. 
Для осуществления назальной ирригации нами в 
сотрудничестве с ПО «ВИТЯЗЬ» разработана и 
апробирована в клинической практике в Белару-
си и Российской Федерации модель перисталь-
тического насоса АПП-01 [2]. Для контроля эф-
фективности метода лечения в обеих группах 
пациентов определяли изменения функциональ-
ных показателей слизистой оболочки полости 
носа (мукоцилиарный транспорт, всасыватель-
ная и выделительная функция полости носа, рН 
носового секрета), уровень молекул средней мас-
сы и циркулирующих иммунных комплексов 
сыворотки крови, исследовали риноцитологиче-
ские показатели. 
Результаты и обсуждение.  
После применения эндоназальной пери-
стальтической перфузии отмечено улучшение 
функциональных показателей слизистой обо-
лочки полости носа (выделительная функция в 
основной группе 12,4±2,6 мин; в контрольной – 
16,3±2,8 мин; скорость мукоцилиарного транс-
порта в основной группе 15,4±3,8 мин., в кон-
трольной - 18,9±3,4 мин) при значительном 
уменьшении ЛИИ (0,68±0,10 ед. в основной 
группе и 0,81±0,10 ед. в контрольной) и МСМ 
(0,182±0,002 ммоль/л в основной группе и 
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0,204±0,004 ммоль/л в контрольной). У пациен-
тов основной группы наблюдалась более быст-
рая редукция риноцитологических признаков 
воспаления. 
Одним из механизмов терапевтического дей-
ствия перистальтической перфузии полости носа 
является размягчение корок, разжижение и эва-
куация носового секрета, обусловливающих об-
турацию анатомически узких мест носовой по-
лости, поскольку гиперсекреция слизи у больных 
риносинуитом является одним из наиболее су-
щественных факторов, угнетающих функцио-
нальную активность слизистой оболочки полос-
ти носа [3].  
В условиях комплексного лечения пациентов 
риносинуитом назальная ирригация обеспечива-
ет подготовку слизистой оболочки полости носа 
к восприятию топических лекарственных 
средств: антибиотиков, антигистаминных препа-
ратов, назальных деконгестантов, топических 
стероидов. Этим обеспечивается улучшение кон-
такта фармпрепаратов со слизистой оболочкой, 
что также способствует повышению эффектив-
ности лечения. 
Кроме того, слизистая оболочка полости 
носа является мощной рефлексогенной зоной, 
с поверхности которой инициируется ряд реф-
лексов на внутренние органы. Важным элемен-
том терапевтического действия назальной ир-
ригации является механическое раздражение 
афферентов тройничного нерва, обеспечи-
вающего иннервацию полости носа и околоно-
совых пазух, что вызывает сосудистый спазм, 
уменьшается отек слизистой оболочки и улуч-
шается естественный дренаж околоносовых 
пазух. Это приводит к уменьшению длительно-
сти контакта патогенных частиц с поверхно-
стью слизистой оболочки полости носа и огра-
ничению воспаления. 
Чем более выражена воспалительная реакция 
в слизистой оболочке носовой полости, тем 
больше на ее поверхности содержание различ-
ных медиаторов воспаления. Удаление медиато-
ров воспаления с поверхности слизистой обо-
лочки полости носа также рассматривается в ка-
честве одного из основных механизмов терапев-
тического действия перфузии полости носа. По-
вышенный уровень содержания различных био-
логически активных молекул (лейкотриенов, 
простагландинов и пр.), отмечаемый в промыв-
ных водах полости носа у пациентов с острым и 
хроническим риносинуитом, коррелирует с 
уменьшением содержания воспалительных ме-
диаторов в слизистой оболочке полости носа 
(Kurtaran H. Et al., 2003).  
Выводы.  
Предложенный метод эндоназальной пери-
стальтической перфузии полости носа и около-
носовых пазух оказывает положительное влия-
ние на течение патологического процесса при их 
воспалительных заболеваниях и может быть ус-
пешно использован для лечения пациентов с 
острым и хроническим риносинуитом как аль-
тернатива пункционному методу лечения или 
ЯМИК-процедуре. 
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